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ВГУЗУ «Буковинский государственный медицинский университет», 
г. Черновцы, Украина
Цель исследования. Исследовать маркеры атопии у детей, боль-
ных бронхиальной астмой (БА) в зависимости от воспалительных пат-
тернов крови.
Материал и методы исследования. Проведено комплексное ис-
следование 46 детей, страдающих БА. В зависимости от содержания 
гранулоцитов крови сформированы 2 клинические группы. I группу со-
ставили 34 ребенка с гипогранулоцитарным воспалительным паттер-
ном  крови (содержание эозинофилов крови < 250 клеток/мм3 и ней-
трофилов < 5000 клеток/мм3) (средний возраст  — 13,7±2,6 лет, доля 
мальчиков — 64,7%), IІ группу — 12 больных с гипергранулоцитарным 
паттерном воспалительного ответа (содержание эозинофилов крови 
≥ 250 клеток/мм3 и нейтрофилов ≥ 5000 клеток/мм3) (средний возраст — 
14,9 ± 1,9 лет (p > 0,05); доля мальчиков — 58,3% (p > 0,05). По основным 
клиническим характеристикам группы наблюдения были сопоставимы.
Результаты и их обсуждение. Оценка кожной гиперчувстви-
тельности немедленного типа к небактериальным аллергенам показа-
ла, что размер папулы кожной реакции на бытовые аллергены у детей 
І-й и ІІ-й группы составил 13,7 ± 1,4 и 19,6 ± 2,1 мм (р < 0,05) соответствен-
но; на епидермальные аллергены — 13,7 ± 1,5 и 22,6 ± 7,2 мм (р > 0,05) 
соответственно, а на пыльцевые аллергены — 8,4 ± 1,9 и 17,0 ± 2,7 мм 
(р  <  0,05) соответственно. Показатели риска выраженной кожной ги-
перчувствительности к бытовым аллергенам (папула > 13,7 мм) у детей, 
страдающих БА, с гипергранулоцитарным по сравнению с гипограну-
лоцитарным фенотипом составили: относительный риск  — 1,6 (95% 
ДИ: 0,9–2,6) при соотношении шансов — 5,6 (95% ДИ: 2,7–11,4), к пыль-
цевым аллергенам — относительный риск — 4,5 (95% ДИ: 3,4-5,9) при 
соотношении шансов — 9,6 (95% ДИ: 4,8–19,5).
Выводы. У детей, страдающих бронхиальной астмой, наличие 
гипергранулоцитарного воспалительного паттерна крови повышает 
шансы развития кожной гиперчувствительности немедленного типа 
к небактериальным аллергенам в 5–9 раз. 
МЕТОДОЛОгИЧЕсКИЕ ПОДХОДЫ 
К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ЗДОРОВЬя ЧЕЛОВЕКА
Тихвинский С. Б., Козлов А. К.
ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ,  
Санкт-Петербург
«Здоровье — не всё, но всё без здоровья — ничто»
/Сократ (469–399 гг. до н.э.) древнегреческий философ/
В мировой литературе на протяжении 3-х тысяч лет можно встре-
тить сотни формулировок термина — понятия «Здоровье». Однако до 
настоящего времени - единого методологически обоснованного поня-
тия — термина «Здоровье» не существует.
В 1980–1991 годах мы предложили следующее определение по-
нятию «Здоровье»: «Здоровье человека  — это не только отсутствие 
